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서 론
갑상샘 세침흡인 세포검사는 갑상샘 종괴를 진단함에
있어서, 진단의 정확도와 비용 효율적인 면에서 매우 우수
한 검사로 갑상샘 초음파나 핵의학 검사 이전에 갑상샘 종
괴에 대한 초기 진단 방법으로 광범위하게 사용되는 검사
법이다.1,2 갑상샘 세침흡인 세포검사의 궁극적인 목적은
수술이 필요한 갑상샘 종괴를 찾아내는 것으로, 세침흡인
세포검사법이 일반화되면서, 갑상샘 양성 질환에 대한 불
필요한 수술이 줄어들게 되었으며, 결과적으로 악성 종괴
에 대한 수술은 증가하게 되었다.3,4 그러나 이러한 갑상샘
세침흡인세포검사가매우우수한검사법이나제한점을가
갑상샘 세침흡인 세포검사와 조직검사의
진단 일치율 및 정확도 분석
-조직학적으로 확진된 322 예에 대한 분석-
연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 진단병리과
구 자 승·정 우 희·양 석 우·홍 순 원
Fine needle aspiration (FNA) cytology is the decisive test in the pre-
operative diagnostics of thyroid nodules. Here we share our institution-
al experience about thyroid aspiration and give suggestions for suspi-
cious cytology results. Three hundred twenty-two cases in 270
patients (mean age 47.4 years,  243 women and 27 men) who under-
went thyroidectomy were reviewed. Among the 322 cases, the FNA
diagnosis of “positive for malignancy”was 87 cases (27.0%),
“suggestive of malignancy”30 cases (9.3%), “suspicious for malig-
nancy”61 cases (18.9%), “negative for malignancy”102 cases
(31.7%), and “unsatisfactory smear”42 cases (13.0%). Eighty seven
cases (100%) out of “positive for malignancy”, 29 cases (96.7%) out
of “suggestive of malignancy”, and 39 cases (64.0%) out of “suspi-
cious for malignancy”were papillary carcinoma (148 cases, 95.5%), or
follicular carcinoma (2 cases, 1.3%), or metastatic carcinoma (1 case,
0.6%). Seventeen patients who had only negative or unsatisfactory
cytology underwent thyroidectomy and nine cases (52.9%) were papil-
lary carcinoma. We suggest that: the cytology diagnosis of “sugges-
tive of malignancy”could be regarded as “positive for malignancy”,
the cytology diagnosis of “suspicious of malignancy”should be care-
fully correlated with clinico-radiologic manifestation, and even a nega-
tive or unsatisfactory smear should be carefully followed up.
(Korean J Cytopathol  2008;19(2):144-151)
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상샘 세침흡인 세포검사의 진단 불일치에 대한 원인을 알
아보고, 갑상샘 세침흡인 세포검사에서 악성이 의심되는
환자의처치에관한지침을알아보고자하였다.      
대상 및 방법
대상





갑상샘 세침 흡인 세포검사는 23 게이지의 주사바늘을
20 ml 주사기에장착하여흡인기구에끼워사용하였다. 내
과는 내과 전문의, 외과나 이비인후과는 진단 영상의학과
전문의가 세침흡인 도말을 시행하였다. 흡인한 검체는 신
속하게 유리 슬라이드에 도말 후 즉시 95% 알코올에 고정
하여 파파니콜로 염색을 실시하였다. 나머지 검체는 식염
수에씻어낸후파라핀블록제작을위해원심분리하였다.
갑상샘 세침흡인 세포검사는 다음과 같은 범주에 따라 병
리과 전문의가 판독하였다5,6; Negative for malignancy :
1) 콜로이드와 조직구를 동반한 또는 동반하지 않고 양성
갑상샘소포세포가도말된경우, 2) 양성갑상샘소포세포
에림프구성염증세포가침윤되어갑상샘염이의심되는경
우, Suspicious for malignancy : 1) 콜로이드를 동반하지
않은 많은 수의 갑상샘 소포세포가 삼차원적인 세포 군집
이나, 미세소포를 형성하여 소포성 신생물이 의심되는 경
우, 2) 다음의 유두암종을 시사하는 소견들 중 2가지 이상
을보이나도말된세포의수가적을경우(핵고랑과핵내세
포질봉합체를 포함한 불규칙한 핵막, 진한 편평세포모양
세포질, 그리고 모자 구조가 있는 유두구조), 3) 유두암종
을 시사하는 소견을 보이나 공기 건조 인공물(air-dry arti-
fact)와 같은 인공물(artifact)을 보이는 경우, Suggestive
for malignancy : 다음의 유두암종을 시사하는 소견들 중
에서 3가지를 보이는 경우(핵고랑과 핵내 세포질봉합체를
포함한 불규칙한 핵막, 진한 편평세포모양 세포질, 그리고
모자 구조가 있는 유두구조), Positive for malignancy : 다
음의 유두암종을 시사하는 소견들을 모두 보이는 경우(핵
고랑과 핵내 세포질봉합체를 포함한 불규칙한 핵막, 진한
편평세포모양세포질, 그리고모자구조가있는유두구조),
그리고 Unsatisfactory smear : 두개의다른슬라이드에서
10∼20개의 세포로 이루어진 갑상샘 소포세포 집합체가
6개이상나오지않는경우. 이후수술로절제한갑상샘을
파라핀 블록으로 제작한 뒤 헤마톡실린-에오신 염색 표본
을광학현미경으로검색하였다. 조직소견에서병리의사들
간의 진단이 일치하지 않을 경우 , cytokeratin19과
galectin-3으로면역조직화학염색을추가시행하여진단하
였다. 이 후 갑상샘 세침흡인 세포검사결과와 조직진단 결






조직에서도 악성으로 진단 받은 증례; TN : 갑상샘 세침흡
인 세포검사에서 음성으로 진단받고, 조직에서 비종양성
양성질환으로 진단 받은 증례; FP : 갑상샘 세침흡인 세포
검사에서악성으로진단받고, 조직에서비종양성양성질환
으로 진단 받은 증례; FN : 갑상샘 세침흡인 세포검사에서
음성으로진단받고, 조직에서악성으로진단받은증례.
결 과
환자는 243명의 여자와 27명의 남자로 이루어져 있었
으며, 평균나이는 47.4세였다. 총 322예 중에서“Positive
for malignancy”는 87예(27.0%), “Suggestive for malig-
nancy”는 30예(9.3%), “Suspicious for malignancy”는
61예(18.9%), “Negative for malignancy”는 102예
(31.7%), 그리고, “Unsatisfactory smear”는 42예(13.0%)
이었다. 갑상샘 세침흡인 세포검사와 조직 진단간의 결과
를비교해보면(Table 1), 세포흡인검사에서“Positive for
malignancy”로 진단된 87예는 조직소견에서 86예
(98.8%)는 갑상샘 유두암종, 1예(1.2%)는 전이성 암종으
로 진단되어 모두 악성으로 판명되었다. 갑상샘 세침흡인
세포검사에서“Suggestive for malignancy”로 진단받은
30예 중에서 28예(93.3%)는 갑상샘 유두암종, 1예(3.3%)
는갑상샘소포암종, 그리고 1예(3.3%)는림프구성갑상샘
염으로진단을받아, “Suggestive for malignancy”로진단
받은예의 96.7%가악성으로판명되었다.  “Suspicious for
malignancy”로 진단된 61예는 34예(55.7%)에서 갑상샘
유두암종, 1예(1.6%)에서 갑상샘 소포암종, 4예(6.5%)에
서 휘르트레 세포 샘종(Hurthle cell adenoma)를 포함한
소포샘종으로 진단받았으며, 22예(36.0%)에서는 종양성
병변이 아닌 양성질환들로 판정되었다. “Negative for
malignancy”로진단받은 102예중에서는 60예(58.8%)는
종양이 아닌 양성 질환으로 진단받았으며, 11예(10.8%)에
서 소포샘종으로, 31예(30.4%)에서 갑상샘 유두암종으로
진단받았다. 갑상샘 유두암종으로 진단받은 31예 중에서
25예(80.6%)는 미세 유두암종으로, 대부분의 경우 갑상샘
세침흡인 세포검사가 부정확한 부위에서 이루어진 것이었
다. 갑상샘 세침흡인 세포검사에서 부적절 검체로 분류된
42예의 경우, 27예(64.2%)에서는 종양성 병변이 아닌 양
성 질환으로, 3예(7.1%)는 소포샘종으로, 11예(26.1%)는
갑상샘유두암종으로진단되었다. 
갑상샘 세침흡인 세포검사에서“Suggestive for malig-
nancy”나“Suspicious for malignancy”로판독된 91예중
에서, 조직 소견상 종양이 아닌 양성질환으로 진단되어 불
일치를 보이는 23예에 대한 분석을 시행하였다(Table 2).
최초의 세포진단과 조직진단, 이후에 후향적으로 시행한
세포 판독결과를 살펴보면, 최초 갑상샘 세침흡인 세포검
사에서악성을의심한증례중 16예는세포소견상소포성
신생물(follicular neoplasm)의 가능성을 생각한 증례들이
었으며, 조직 소견상 대부분 샘종성 증식(adenomatous
hyperplasia)으로 진단되었다. 비교 분석 결과상 불일치의
이유 중에 세포 판독의 오류인 경우가 20예(86.9%), 불충
분한 세포 검체가 3예(13.0%)였다. 세포 판독의 오류의 경
우 오진인 경우가 15예, 세포 소견의 중복성(overlapping
cytologic criteria)인 경우가 5예인 것으로 나타났다. 그리
고, 갑상샘 세침흡인 세포검사에서 악성이 의심되는 증례
중에서 조직 소견에서도 병리의사들 간에 진단 일치에 도
달하기 어려운 증례가 8예가 있어, cytokeratin 19,
galectin-3 등의 면역조직화학 염색을 시행하여 진단에 도
움을받았다(Fig. 1).
고 찰
갑상샘 세침흡인 세포검사는 갑상샘 종괴 환자의 진단
에 필수적이고 일반적으로 널리 시행되는 검사법으로, 일
부의 저자들은 갑상샘 종괴의 진단에 있어서 방사선학적
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Table 1. FNA cytologic diagnosis and corresponding histologic findings after thyroid surgery  
FNA diagnosis
Final histologic diagnosis(n=322)
PTC FC Mts FA HA AH HT LT Post NPD Total
Positive 86† 0 1† 0 0 0 0 0 0 0 87
Suggestive 28 1 0 0 0 0 0 1 0 0 30
Suspicious 34 1 0 2 2 17 3 1 1 0 61
Negative 31* 0 0 11‡ 0 40‡ 2‡ 2‡ 0 16‡ 102
Unsatisfactory 11 0 0 3 0 16 1 0 0 11 42
Total 190 2 1 16 2 73 6 4 1 27 322
PTC : papillary thyroid carcinoma   FC : follicular carcinoma   Mts : metastatic carcinoma   FA : follicular adenoma   
HA : Hurthle cell adenoma   AH : adenomatous hyperplasia   HT : Hashimoto thyroiditis  LT : lymphocytic thyroiditis 
Post : postaspiration cytologic change 
NPD : no pathologic diagnosis
* : false negative(FN) †: true positive(TP) ;  ‡: true negative(TN)
sensitivity = TP/(TP+FN)×100 = 73.7%, 
specificity = TN/(TN+FP)×100 = 100%,
accuracy = (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)×100 = 83.6%
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검사나혈액학적검사보다민감도나특이도가뛰어난것으
로 보고하고 있다.1,4 본 연구에서는 갑상샘 세침흡인 세포
검사와갑상샘절제수술을시행한 270명환자의진단결과
를 비교해 보았다. 일반적으로 갑상샘 세침흡인 세포검사
의 민감도는 66∼99%, 특이도는 72∼100%로 알려져 있
는데,7-10 본 연구에서는 갑상샘 세침흡인 세포검사의 민감
도는 73.7%, 특이도는 100%로나타났다. 또한보고된갑상
샘 세침흡인 세포검사의 위음성 비율은 1∼11%3,4,8, 위양
성 비율은 0∼9%11-16 인데, 본 연구의 위양성 비율은 0%,
위음성비율은 9.6%로 수치상은 큰 차이가 없었다. 그러나
발표된문헌마다진단기준이나진단양식에차이를보였는
데, 갑상샘 세침흡인 세포검사의 적합성 기준이 2개 슬라
이드 이상에서 최소 20개 이상의 갑상샘 소포세포로 이루
어진 세포군집이 10개 이상이 관찰되는 경우로 정의한 경
우도있었으며, 최소 2개슬라이드에서 8∼10개의갑상샘
소포세포 군집이 관찰되는 경우를 기준으로 삼은 경우도
있었다. 또한진단양식을본연구와는다르게미결정증례
를 소포성 신생물이 의심되는 증례, 유두암종이 의심되는
Case 
number
Initial FNA diagnosis Retrospective FNA review Final pathologic diagnosis
1* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
2* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
3* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
4* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
5* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
6* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
7* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
8* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
9* Follicular neoplasm Colloid cyst Adenomatous hyperplasia
10* Follicular neoplasm Cellpaucity with lymphocyte Hashimoto’s thyroiditis
11* Follicular neoplasm Monotonous cell with lymphocyte Adenomatous hyperplasia
12* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasiaG
13* Follicular neoplasm Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasiaG
14C Follicular neoplasm CAH or PTC Adenomatous hyperplasiaG
15C Follicular neoplasm CAH or PTC Adenomatous hyperplasiaG
16C Follicular neoplasm CAH or PTC Adenomatous hyperplasiaG
17C Suggestive of PTC Suggestive of PTC Adenomatous hyperplasiaG
18K Rare atypical cell suspicious of PTC Rare atypical cell suspicious of PTC Adenomatous hyperplasiaG
19C CAH or PTC CAH or PTC Adenomatous hyperplasiaG
20K Rare atypical cell suspicious of PTC Rare atypical cell suspicious of PTC Lymphocytic thyroiditis
21* Rare atypical cell suspicious of PTC Adenomatous hyperplasia Adenomatous hyperplasia
22*
Atypical cell with amorphous
material suspicious PTC
Oncocytic cell with amorphous material Post-aspiration with organizing gran-
ulation tissue
23K Rare atypical cell Rare atypical cell, smudged cell Hashimoto’s thyroiditis
PTC : papillary thyroid carcinoma,  CAH : cellular adenomatous hyperplasia.
* : cases that represent misinterpretation as cause of discrepancy, C: cases that represent overlapping cytologic criteria as cause of discrepan-
cy,  K: cases that represent suboptimal quantity of cytologic material as cause of discrepancy, G: cases that need additional immunohisto-
chemical stains(CK19, galectin-3) for definite diagnosis.
Table 2. Case review of histologically non-tumor cases with suspicious cytology
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증례, 그리고 갑상샘 신생물이 의심되는 증례로 나누어서
진단하는 경우도 있었으며, 다른 문헌에서는 소포성 신생
물이의심되는증례, 휘르트레세포샘종이의심되는경우,
유두암종이 의심되는 경우로 나누어 진단하기도 하였다.
또한 진단체계를 class로 나누어서 class I, II를 양성질환,
class III를 애매한 증례(equivocal), class IV를 악성의심
(suspicious), 그리고 class V를 악성암종으로 진단하기도
하였다.
국내에서는 박17등이 227예의 갑상샘 세침흡인 세포검
사와갑상샘절제술을통한조직진단과의결과를분석하여
Fig. 1. A suspicious case in cytologic smear. This case shows
high cellularity(A), and nuclear clearing, grooves and rare
pseudoinclusion(B)(Papanicolaou stain). This case represents
similar nuclear feature of papillary carcinoma(C)(H&E). The
immunohistochemical stains reveal weak positive reaction to
cytokeratin 19, and negative reaction to galectin-3. Therefore,
the diagnosis of this case is cellular adenomatous hyperpla-





보고한 바에 따르면, 갑상샘 세침흡인 세포검사의 민감도
는 86.4%, 특이도는 70.7%, 정확도는 79.0%로보고하였으
며, 위양성 비율은 7.0%, 위음성 비율은 8.4%로 보고하여
본연구와비슷한수치를보였으나, 진단분류에서“양성”,
“비정형”, “악성의심”, 그리고“악성”으로 분류하여 이번
연구에서의진단분류와차이를보였다. 153예를대상으로
한 다른 국내의 연구에서는 갑상샘 세침흡인 세포검사의
정확도를 83.7%로 보고하고 있으나,18 세침흡인 세포검사
의 진단 기준과 진단 분류 등이 자세히 나와 있지 않아 본
연구와의 비교는 어렵다. 손19 등은 갑상샘 세침흡인 세포
검사의 민감도와 특이도를 100%로 보고하였는데, 세포검
사의 진단 분류를“양성”과“악성”으로만 분류하여 민감
도와 특이도를 이번 연구와 비교하기는 어려울 것으로 생





종양의 소견을 보였고, 세침흡인 세포검사에서“Sugges-
tive of malignancy”로 진단받은 증례(30예)는, 1증례를
제외하고는모두조직소견상악성종양으로진단되었다. 따
라서 갑상샘 세침흡인 세포검사 판독에서“Suggestive of
malignancy”는 악성 진단에 준하는 것으로 판단되며, 진
단 분류상에“Suggestive of malignancy”를“Positive for
malignancy”로통합하는방안도가능할것으로보인다. 
세침흡인 세포검사상“Suspicious of malignancy”로
진단 받은 경우는 61예(18.9%)로 이전에 연구들에서“미
결정(indeterminate)”소견의 갑상샘 세침흡인 세포검사
결과 비율이 11∼32%7,20,21로 보고한 바와 비교해 보았을
때, 비슷한 양상을 보였다. 이번 연구에서는“Suspicious
of malignancy”를 보이는 증례의 64%가 소포성 신생물
(follicular neoplasm)을 포함한 악성종양으로 조직진단을
받았으며, 22예(36%)가종양성병변이아닌것으로판명되
었다. 갑상샘 세침흡인 세포검사에서“Suspicious of
malignancy”또는“미결정(indeterminate)”소견을 보이
는 중요한 요인은 다양한 갑상선 질환들이 동일하게 보일
수 있는 세포학적 소견들 때문이다. 이러한 혼란을 일으키
는 대표적인 질환은 샘종성 결절(adenomatous nodule),
소포샘종, 그리고 소포형의 유두암종 (follicular variant of
papillary carcinoma) 등으로 보고하고 있는데,21 이번 연
구에서도이러한질환들이“Suspicious of malignancy”를
보이는군에서혼란을일으키는대표적인갑상선질환임이
확인되었다 . 따라서 갑상샘 세침흡인 세포검사에서
“Suspicious of malignancy”로 진단된 경우에는 정확한
진단을 위해서 임상적 소견과 방사선 소견 등을 적극적으
로진단에활용하는것이중요할것으로생각된다. “Suspi-
cious of malignancy”로 진단된 경우 이후의 절차에 대해
서는 여러 가지 의견이 있는데, 이전 연구에서는 이러한
“미결정(indeterminate)”소견을 보이는 환자군에 대해서
나이, 성별, 병변의크기, 방사선소견, 그리고핵의이형성
등을기준으로고위험군과저위험군으로나누는것을제안
하고 있으며 15,20,22, 다른 저자들은“미결정(indeter-
minate)”소견을보이는환자군을대상으로재검사를시행
한 결과 48%에서 악성이 발견되어, 이러한 소견을 보이는
경우 세침흡인 세포검사를 다시 시행할 것을 권하고 있
다.23하지만“미결정(indeterminate)”소견을보이는증례
의 77%에서 갑상샘 종양을 보여, 수술적 치료를 주장하는
보고도있다.24이러한“미결정(indeterminate)”증례에해
당하는 군을 더욱 세분화하는 것이 필요할 것으로 보이는
데, 이전연구와본연구에서는갑상선소포성신생물이의
심되는 경우와 유두암종이 의심되나 세포의 양이 충분치
않은 경우, 유두암종이 의심되나 세포 도말상에 문제로 여
러 인공물(artifact) 등이 보이는 경우 등을 모두 미결정 증
례로 포함시켰다. 이에 이러한 군을 따로 나누어서 재생검
이나 수술적 치료를 했을 경우의 소견을 비교하여 각각의
처치 지침을 제시하는 것이 필요할 것으로 보인다. 또한,
“미결정(indeterminate)”소견을보이는환자에대해다른
처치를시행한군들간에무병생존율(disease free survival
rate) 등의 차이가 있는지 등을 조사하여 처치 방법이 환자
에치료효과에미치는영향등을알아볼수있겠다.  
이번 연구에서 결과에 제시하지 않았으나, 세침흡인 세
포검사에서“Negative for malignancy”나“Unsatisfacto-
ry smear”를보이는증례(144예) 중에서임상적또는방사
선학적으로 악성이 의심되는 경우가 17예가 있었다. 이 중
9예(52.9%)가 갑상샘 유두암종으로 진단되었고, 8예
(47.1%)는 양성으로 판명되어, 갑상샘 세침흡인 세포검사
에서음성이거나부적합인경우라도임상적으로악성이의
심되는경우는세심한추적관찰이요구된다. 
또한 갑상샘 세침흡인 세포검사에서“Suggestive of
malignancy”나“Suspicious of malignancy”로 진단된 증
례 중 조직소견상 종양성 질환이 아닌 것으로 판명되어 세
포 흡인 검사와 조직소견간에 불일치를 보인 23예를 분석
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한 결과를 보면, 후향적으로 갑상샘 세침흡인 세포검사 슬
라이드를 다시 판독해 보았을 때, 이러한 불일치를 보이는
이유는세포판독의오류인경우가 20예(86.9%), 불충분한
세포 검체가 3예(13.0%)였다. 세포 판독의 오류의 경우 오
진인 경우가 15예, 세포 소견의 중복성(overlapping cyto-
logic criteria)인경우가 5예인것으로나타났다. 따라서세
포 소견의 중복성 보다는 오진인 경우가 높은 것으로 나타
나, 갑상샘 세침흡인 세포검사에서 악성이 의심되는 경우
더욱 세심한 슬라이드 검색이 요구되는 것을 알 수 있다.
또한갑상샘세침흡인세포검사에서악성이의심되는경우
의 일부는 조직 소견에서도 병리의사들 간에 진단 일치에
도달하기 어려운 증례(8예)가 있는 것으로 나타나, 세심한
조직검색과 cytokeratin 19, galectin-3와같은면역조직화
학염색이필요할것으로생각된다.   
결 론
갑상샘 세침흡인 세포검사에서“Suggestive of malig-
nancy”는 악성으로 간주할 수 있으며, 진단 분류상“Posi-
tive for malignancy”와 통합하는 방안을 생각해 볼 수 있
다. 또한 갑상샘 세침흡인 세포검사에서 악성이 의심되는
경우는 임상적 소견과 방사선학적 소견을 가능한 한 참고
하여 판독해야 할 것으로 생각된다. 또한 갑상샘 세침흡인
세포검사에서 악성이 의심되는 경우에 일부는 병리조직학
소견에서도 진단이 어려운 경우가 있으므로, 철저한 조직
소견의 검색과 면역조직화학 염색 등의 도움을 받아야 하
겠다. 마지막으로, 갑상샘 세침흡인 세포검사에서 음성이
나 부적절한 경우로 판독한 경우라도 임상적, 방사선학적
으로 악성이 의심되는 경우는 세심한 추적 관찰이 필요할
것으로생각된다.   
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